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Resumo- O objetivo desse estudo foi analisar e comparar a marcha de adolescentes com sindrome de
down sendo um dancarino e outro sedentario, comparando-os em todas as fases da marcha. Os sujeitos
foram pré-avaliados e para a obtencdo dos resultados referentes a marcha dos voluntarios do estudo foi
utilizada a esteira rolante instrumentada do sistema Gaitway[l, com duas plataformas de forca com um
sistema de sensores piezoelétricos da marca Kistler inc. Os resultados obtidos demonstraram que a pratica
de danca de rua trouxe beneficios ao adolescente com sindrome de down dancarino aproximando-o de um

padrdo de marcha fisioldgico.
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Introducéo

A sindrome de down é uma anormalidade
cromossémica onde ha 47 cromossomos,
ocorrendo por um processo irregular de divisdo
celular por origem acidental, circunstancial ou
predisposicdo genética materna ou paterna
(translocacéo); caracterizando-se por ser uma
encefalopatia congénita ndo progressiva. (NATO,
MARANGONI,GOMES, 2001; ISAYAMA,
TONELLO,1997)

Essa trissomia acarreta lentificacdo no
desenvolvimento, podendo levar a deficiéncia leve
ou moderada, com problemas de audicéo,
formacdo do esqueleto e coragdo. Entretanto néo
€ possivel determinar qual o limite dessas
alterac6es, pois dependem de heranca genética,
estimulacdo, educacdo, meio ambiente, problemas
clinicos, dentre outros. (NATO,
MARANGONI,GOMES, 2001; ISAYAMA,
TONELLO, 1997; SILVA, KLEINHANS, 2006).

Uma das formas de se estimular o
desenvolvimento numa sindrome de Down é
através da danca, sendo essa um fendmeno de
ritmo harmonioso que consiste em movimentos,
alma e expressdo, é a liberdade de expressao
através do corpo. (MICHAILOWSKY;
GRABINSKA, 1960)

Nas criancas com deficiéncia a modalidade
mais usada é o street dance mais conhecido como
danca de rua, que pode trazer beneficios motores
inclusive para marcha. (www.efdeportes.com)

A marcha humana consiste em trés elementos
principais: 1) o peso corporal deve proporcionar
apoio antigravidade para poder obter estabilidade;
2) mobilidade para que haja movimento leve,
enquanto 0s segmentos corporais assumem varias
posicdes; 3) para dar seqiiéncia aos movimentos
tem de haver controle motor, enquanto héa
deslocamento de peso de um membro para outro.
(ROSE; GAMBLE, 1998)

A marcha é dividida em dois periodos: apoio e
balanco. O apoio constitui sessenta por cento
(60%) do ciclo da marcha, enquanto que quarenta
por cento (40%) ¢é para o balanco.
(ROSE;GAMBLE, 1998)

As atividades funcionais sdo feitas a cada
passada: transferéncia de peso, apoio simples e
avanco do membro. (ROSE; GAMBLE, 1998)

Para ISAYAMA, TONELLO (1997) o andar da
crianca sindrome de down pode apresentar
caracteristicas posturais observadas durante a
etapa de ficar de pé; onde os pés ficam achatados
contra o chéo, os joelhos se direcionam para fora
e levemente para trds, com as pernas muito
abertas. Além disso segundo RYUNG-SLK KIM et.
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al. (1995) a marcha do sindrome de down é mais
curta, numa velocidade mais lenta com uma
extensdo pélvica maior.

Objetivo

Esse estudo de caso teve por objetivo a
comparacdo da marcha entre individuos
adolescentes com sindrome de down, sendo um
dancarino e outro sedentario.

Metodologia

Caracterizacdo dos sujeitos: Para realizar a
caracterizacdo dos sujeitos foi realizada uma pré
avaliacao fisioterapéutica; fazendo parte do estudo
um individuo do sexo masculino, 16 anos, 46kg,
1.44m, sedentéario; outro individuo do sexo
feminino 14 anos, 34kg, 1.35m, dancarina ambos
com sindrome de down e um terceiro voluntario do
sexo masculino, 17 anos, 67kg, 1.76m o qual ndo
apresentava sindrome de down para o controle do
estudo.

Os responsaveis pelos individuos aceitaram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; sendo também o estudo iniciado apés
a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade
do Vale do Paraiba sob numero do protocolo
H238/CEP/2007.

Materiais: Para a obtencdo dos resultados
referente a marcha dos voluntarios do estudo foi
utiizada a esteira rolante instrumentada do
sistema Gaitwayld. Esta possui duas plataformas
de forca onde ha um sistema de sensores
piezelétricos da marca Kistler inc. Essa esteira
permite a coleta de variaveis relacionadas a Forca
Vertical Resultante de Reacdo do Solo (FVRRS)
(sendo esse a representacéo dos valores de todas
as forcas atuantes no corpo que geram uma
resultante no sentido vertical); e também permite o
controle da velocidade e inclinacdo durante a
marcha.

Procedimentos: Para o inicio da coleta houve a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Paraiba, apdés o
consentimento dos individuos e seus
responsaveis.

O experimento foi realizado em duas etapas,
sendo a primeira uma avaliacao fisioterapéutica
dos individuos, a segunda uma analise da marcha
gue teve os dados processados e interpretados,
com investigagdo das caracteristicas espaco-
temporais e cinéticas da marcha dos mesmos.

Durante o experimento na esteira o voluntario
foi acompanhado por dois terapeutas para a
diminuicao do risco de queda durante a coleta dos
dados. A coleta foi formada por um tempo minimo
de adaptacdo dos individuos durante a marcha,
sendo esse tempo estipulado de acordo com a
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necessidade de cada um, assim como a
velocidade, sendo de 2,5km/h para os individuos
com Sindrome de Down e de 3,5km/h para o
adolescente controle. Cada aquisicdo durou 10
segundos numa frequéncia de amostragem de
1000 hz; realizando uma coleta com cinco
aquisicdes de dados.

As coletas, tratamentos e analises dos dados
foram feitas no Laboratério de Biodinamica da
UNIVAP.

Resultados

Os resultados demonstrados nas tabelas 01 e
02 sdo os valores médios das variaveis da marcha
do controle e dos adolescentes dancarino e
sedentario ambos com sindrome down, bem como
a analise estatistica, utilizando One Way ANOVA.

Wati dveiz Cindticas

PPFE |PPFD |SPFE |SPFD
Dangarino 029 083| 0585 0.99
Sedentario 0483 086 0586 0.96
Controle 0a7| 0584) 104 1.02
D¢ vs sed 0. 024 0n04 0.05
Dgus cir oo7 oo .00 0.93
Sedus cir oos| 030 0.0 011

Tabela 01: Valores das variaveis cinéticas analisadas
dos adolescentes com sindrome de down dangarino (Dg),
sedentario (Sed) e controle (Ctr). PPF — 1° pico de forca;
SPF — 2° pico de forca.

‘atidaveis Egpago-Temporais

TPOE (TPOD |TASE [TASD
Dangarino 0.BS .63 0.50 .32
Sedentario 049 0.3 0.25 0.
Controle 064 0.63 0.40 037
D¢ vs sed 0.00 0.00 ey Q.00
Dgusctr 022 0.10 0.00 Q.00
Sed vs cir 0.00 0.00 0. 0.00

TPA  [TDA TCE (TCD
Dangarino 1.30 0.23 075 0.7a
Sedentario 1.36 0.29 .79 075
Controle 1.27 0.36 0.31 0.31
D¢ vs sed 0.m 0.36 .53 0.54
DOgvsctr 0.6 0.00 0.m .59
Sed vs cir 0.m 0.00 017 014

Tabela 02: Valores das variaveis espago-temporais
analisadas dos adolescentes com sindrome de down
dancarino (Dg), sedentario (Sed) e controle (Ctr). TPO —
Tempo do passo; TPA — Tempo da passada; TC — Tempo de
contato; TAS — Tempo de apoio simples; TDA — Tempo de
duplo apoio.

Variaveis Espaco-Temporais: A partir da
andlise da marcha entre o dangarino e o
sedentario foi demonstrado que a variavel TPO
direito e esquerdo e TAS direito foram maior no
dancarino. No TPA o dancarino obteve um
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resultado menor. No TDA e TAS esquerdo nao
houve diferenca significativa entre o dancarino e
sedentario porém essa diferenca ocorreu em
relacdo ao controle, sendo maior no dangarino e
menor no sedentario. No TC esquerdo o dancarino
obteve diferenca significativa em relacdo ao
controle.

Variaveis Cinéticas: As variaveis cinéticas
demonstraram diferenca significante entre o
dancarino e o sedentario em relacdo ao primeiro
PPF esquerdo, SPF direito e esquerdo e no PPF
direito a diferenca significativa ocorreu entre o
dancarino e o controle, ambos maiores no
dancarino.

De acordo com a figura 01 pode-se observar o
padrdo da marcha dos adolescentes, sendo o
dancarino e o controle com caracteristicas
semelhantes, tendo o ciclo da marcha mais
harménico quando comparado ao sedentario.
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Figura 01: gréficos que demonstram o padrdo da
marcha dos adolescentes sindrome de down dangarino,
controle e sindrome de down sedentario, respectivamente.
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Discussao

O objetivo desse estudo foi de analisar e
comparar os valores das variaveis da marcha de
dois adolescentes com sindrome de down sendo
um dancarino e outro sedentario.

Os valores das variaveis espacgo-temporais
TPO esquerdo e direito apresentaram-se
aumentados no dancarino em relacdo ao
sedentario tendo uma diferenca significante. Os
dados obtidos mostraram que o tempo do passo
do dancarino se aproxima do controle, j4 o
sedentario obteve um tempo do passo menor com
passos mais curtos.

Nos resultados obtidos no estudo realizado por
Masayochi, et.al (2006) mostrou que analisando a
marcha do individuo com sindrome de down os
passos sdo mais largos. Corroborando com os
nossos resultados o mesmo estudo mostrou que a
velocidade da marcha do individuo com sindrome
de down é menor o que pode ser justificado pela
diminuicao da oscilacao da pelve devido a
hipotonia.

Ambos tiveram o TPA mais longo em relacao
ao controle, entretando no estudo realizado por
BYUNG-SIK KIM, et.al (1995) os dados mostraram
qgue a passada do sindrome de down é mais curta
e mais lenta comparado com o controle. No
mesmo estudo também foi visto que o exercicio
nele proposto aumenta a mobilidade e a for¢ca dos
musculos do quadril e justifica que a marcha do
sindrome de down é alterada pelo déficit de
propriocepcdo, cognicao, percepcdo e fragueza
muscular.

A velocidade e o TAS estéo relacionandos pois
guanto maior a velocidade menor o TAS, porém
no presente estudo ndo houve essa relacdo em se
tratando do sedentario, pois 0 mesmo andou em
velocidade menor em relagdo ao controle obtendo
um TAS também menor; jA o dangarino teve seu
tempo maior que o controle, isso pode ter ocorrido
por se tratar de um caso, ndo tendo uma
estatistica da populagéo com sindrome de down.

Em relacdo SPF esquerdo a diferenca
ocorreu entre o sedentario e o dancarino e ambos
em relacdo ao controle, o que poderia se justificar
pela diminuicdo da forca no momento do pré-
balanco. Ndo havendo estudos dentro dessas
variaveis.

Concluséao

De acordo com os resultados obtidos no
presente estudo foi possivel observar que as
maiores diferengcas ocorrem em relagdo as
variaveis espaco-temporais.

Observou-se que o individuo dancarino tem a
maioria dos seus resultados mais préoximos do
controle, mostrando que o exercicio pode trazer
beneficios em relacdo a marcha.
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Por ndo haver muitos estudos referentes a
marcha do sindrome de down em relacdo a
atividade fisica, e também na adolescéncia,
sugere-se mais pesquisas e que a amostra seja
composta por um numero maior de individuos,
como também sugerimos a andlise
eletromiografica.
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